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Suplementación de zinc y COVID-19 

Recomendación 

No hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra del uso de zinc para el tratamiento de 

COVID-19. 

SWDH, de acuerdo con el Panel de Pautas de Tratamiento de COVID-19 de los Institutos Nacionales de 

Salud (“NIH”), recomienda no usar suplementos de zinc por encima de la cantidad diaria recomendada 

para la prevención de COVID-19, excepto en un ensayo clínico. 

 

Razón Fundamental 

Las investigaciones han demostrado que el aumento de las concentraciones de zinc en el cuerpo puede 

afectar la reproducción (replicación) de varios virus de ARN.1 El zinc también puede ser eficaz para 

combatir el COVID-19 (también un virus de ARN), pero una dosis óptima de zinc para el tratamiento de 

COVID-19 no está establecido. La cantidad diaria recomendada de zinc elemental es de 11 mg diarios 

para hombres y de 8 mg para mujeres no embarazadas.2 Las dosis utilizadas en los ensayos clínicos 

registrados para COVID-19 varían entre los estudios, con una dosis máxima de sulfato de zinc de 220 mg 

(50 mg de zinc) dos veces al día. 

La suplementación de zinc a largo plazo puede causar efectos secundarios graves, en particular la 

deficiencia de cobre con anemia reversible y niveles bajos de glóbulos blancos.3 La suplementación de 

zinc por un período tan corto como 10 meses se ha asociado con la deficiencia de cobre.4 La 

suplementación de zinc también puede potencialmente causar daños  neurológicos irreversibles. 

manifestaciones tales como (dolor muscular, problemas de equilibrio, debilidad, etc.). 5,6 Además, el zinc 

oral puede disminuir los niveles de varios medicamentos que se unen al catión zinc.2 

Debido a que no se ha demostrado que el zinc tenga un beneficio clínico y puede ser perjudicial, 

actualmente no se recomienda la suplementación de zinc por encima de la cantidad diaria recomendada 

para la prevención del COVID-19, excepto en un ensayo clínico. 
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